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Val-d'Or DEMANDE DE MODIFICATION DE ZONAGE

Nom du propriétaire :
Adresse de correspondance :

Téléphone :
Télécopieur :
Cellulaire :
Courriel :

IDENTIFICATION DU SITE CONCERNE :

No civique : Nom de la rue :
No de lot(s) :
Zone: Secteur :

REUNION DU C.C.U. :

OO OUI  Jedésire poursuivre les démarches aupres du conseil de ville suite a une
recommandation négative du C.C.U.

[0 NON  Je ne désire pas poursuivre les démarches aupres du conseil de ville suite
a une recommandation négative du C.C.U.

NOM DE L’EMPLOYE :
Commentaire :

DEMANDE :

RAISON(S) DE LA PRESENTATION DE LA DEMANDE :

Tarif exigible : La demande doit étre accompagnée de deux cheques datés et encaissables le jour de
son dépot, dont un de 500 $ représentant les frais d’étude (non remboursables) et un
de 1025 $ a taux fixe représentant les frais de publication des avis publics dans le
journal local (celui-ci sera retourné au demandeur advenant le refus de la demande).
A noter qu’une demande non accompagnée des paiements prescrits sera considérée
comme incompleéte et retournée au demandeur.

Signature : Date :
(propriétaire ou procureur fondé)




